附属中学家长听课记录及意见反馈表

年级：       班级：        家长姓名：           联系电话：            

	    月    日
	星期     
	科目        
	上课教师姓名              

	内容记录：



	评价：



	对学校工作的意见或建议：




【温馨提醒】
 1、在听课过程中，请关闭手机或将手机设置为静音，听课中不轻易离开；

 2、教学楼内保持安静； 

 3、活动结束后，请把此表交给学校门口值班老师。

